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1 Sammandrag 
Teori: Astma är den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn, det är en sjukdom som ger 
tung andning förorsakat av periodvis insnävring av bronkialrören.Symptomerna är hosta, 
obstruktivitet och dyspne. 
Hänsikt: Hänsikten med litteraturstudien var att få kunskap om hur sjuksköterskan kan 
hjälpa barn med å mästra livet med astma och vad aktivitet kan leda till. 
Metode: Litteraturstudien bygger på 16 forskningsartiklar. Dessa är både kvantitativa och 
kvalitativa. 
Presentation av funn: Astmabarn är mindre aktiva än andra barn, men de har samma nivå av 
lugna aktiviteter.För att få lik aktivitetsnivå som andra barn är det viktigt med tidig 
diagnostisering, fast medicinering, och symptomoppfattning.Barnet behöver tillpassad 
träning, det ger anekännelse och tro på egna prestationer. 
Konklution: Sjuksköterskan kan hjälpa barnet till mästring genom att ha kunskap om astma 
och förmedla viktigheten av diagnose, fastmedicinering, rutiner, symptomoppfattning och 
tillrättaläggning av aktivitet, på ett sätt som passar barnets utveckling. 
Nyckelord: Sykepleie, barn, astma,aktivitet,träning, mästring. 
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2 Inledning 
Sjuksköterskans arbete omfattar många olika fält som det är intressant att fördjupa sig 
i.Som utgångspunkt för min avslutande eksamen önskar jag att fördjupa mig i ett tema som 
engagerar och intresserar mig, dels för att jag har en son som har haft astma i sina 
småbarnsår, men också för att jag har lite erfaring med sjuksköterskearbete till barn.Jag 
önskar att öka min insikt och kunskap på detta området. 
Har valt att fokusera på astmabarn i skolåldern och aktivitet.Jag har använt artiklar som 
belyser astma och aktivitet, diagnose och behandling, mästring och sjuksköterskans arbete 
med barn och familj. 
Hela 5-10 % av alla skolbarn har astma, det är den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn 
och unga i dag.Orsakerna till utveckling av astma är fortfarande bara delvis kartlagda.Man 
vet att arv har en central roll, samtidig har många miljöfaktorer betydning. 
Vid astma är det en kronisk betennelse med ökt reaktivitet i bronkierna.Astma kan bero på 
allergi, men kan också vara en reaktion på virusinfektioner, irritanter som rökning, kall luft 
och ansträngelseutlöst astma vid fysisk aktivitet (Grönseth 2006). 
Fysisk aktivitet har visat sig ha positiva effekter både fysiologisk och psykologisk, barnen blir 
mindre rädda för att anstränga sig och vågar vara mer fysisk aktiva i dagliglivet 
(Helsedirektoratet 2008). 
Sjuksköterskan har en viktig roll att hjälpa barn och familj att mästra sjukdomen. 
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2.1 Hänsikt 
Hänsikten med litteraturstudien var att få kunskap om hur sjuksköterskan kan hjälpa barn 
med att mästra livet med astma, och vad aktivitet kan leda till. 
2.2 Problemställning; 
Hur kan sjuksköterskan hjälpa barn att mästra å leva med astma med hjälp av aktivitet? 
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3 Metod 
Litteraturstudie är en studie baserat på en hänsikt och en, eller flera 
problemställningar.Genom en litteraturstudie samlar man in vetenskaplig litteratur som 
man kritisk granskar och använder de funn man ser är användbart i sin egen oppgave.De 
skriftliga källorna kan vara både kvantitativa och kvalitativa.Kvantitativ  tillnärmning tar sikte 
på att forma informationen om till målbara enheter  som i sin tur ger oss möjlighet att 
företa räkneoperationer, som det att finna genomsnitt och procent av en större mängd.De 
kvalitativa metoderna tar i större grad sikte på att fånga opp mening och opplevelse som 
inte lar sig talfästa eller mäta.Kvalitativt orienterade metoder används för att få data som 
kan karaktisera ett fenomen. 
Både kvalitativt och kvantitativt orienterade metoder tar sikte på att bidra till en bättre 
förståelse av det samfunnet vi lever i, och hur enkelt människor, grupper och instutioner 
handlar och samhandlar (Dalland 2007). 
I oppgaven har jag använt mig av både kvalitativa och kvantitativa studier. 
3.1 Specifisera forskningsproblem, 
Hänsikten med litteraturstudien var att undersöka hur en sjuksköterska kan hjälpa barn med 
astma att mästra sjukdomen med hjälp av aktivitet. 
Jag önskade att finna artiklar som beskrev astma och aktivitet, diagnose och behandling, och 
hur sjuksköterskan kan hjälpa barn och familj att mästra situationen. 
Ökt kunskap på dessa områderna menar jag kan vara till hjälp för sjuksköterskan när hon 
skall hjälpa astmabarn i barnskoleålder. 
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3.2 Specifisera inkluderings och exskluderings kriterier som gäller för 
forskningen 
De artiklarna som opprinnelig var av intresse var kvalitativa och kvantitativa 
forskningsartiklar som skulle svara på min hänsikt.Kvalitativa artiklar sedan en del av 
hänsikten med studien var att undersöka barns opplevelse av mästring och hur vi kan 
påvärka denna samt sjuksköterskans arbete med barn och familj. 
Kvantitativa artiklar på grund av att jag ville finna ut av aktivitet hos astmabarn.Är de aktiva 
på lik linje som andra barn, samt något om diagnose och behandling i förhållande till detta. 
Artiklarna skulle vara vetenskapliga och ge svar på min hänsikt, de skulle i utgångspunkt inte 
vara äldre än 10 år, och måste vara skrivna på engelska, norska eller svenska. 
Barnen skulle vara i barneskoleålder.Jag valde att inkludera två studier ifrån 1999 samt en 
ifrån 1997 på grund av dess hänsiktsmässiga innehåll. 
3.3 Formulera en plan för litteratursök 
Jag önskade att vara färdig med artikelsök i Januari.Det var viktigt att artiklarna var 
tillgängliga och att beställning via bibsys gick bra om artiklarna inte var i full text i 
databaserna.Fick hjälp och vägledning till sökning av artiklar genom kurs hos bibliotekar på 
Diakonhjemmet i Oslo. 
Jag har sökt efter relevanta forskningsartiklar i databaserna Medline, Cinahl, Idun, Google 
schoolar samt SweMed.Valet föll på dessa pga deras sjuksköterskefagliga perspektiv och alla 
var tillgängliga vid Diakonhjemmets högskola i Oslo sina hemsidor.Dessa blev alla använt i 
sökprocessen, men huvudvikten av mina funn fann jag i Medline och Cinahl.Detta pga tips 
ifrån bibliotekar att dessa databaserna var trovärdiga och seriösa i förhållande till forskning 
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baserat på barn.I databaserna fann jag artiklar med medels till god kvalitet.Sök i Idun och 
google schoolar gav inga funn. 
Målet med sökningen var att rätta sökorden mot artiklar som var relevanta för min 
hänsikt.Orden som jag valde att använda var asthma, child, activity, exercise, manage, cope 
och nurse.För att kombinera sökorden och begränsa sökene använde jag AND och OR.Detta 
för att söka opp de mest aktuella artiklarna.För att aktualisera forskningen mest möjligt 
satte jag sökår till 2000-2011. 
En av de största utmaningarna var att sätta samman ord så att jag fick fram hänsiktsmässig 
forskning.Ett kriterium var att artiklarna i databaserna var trovärdiga som 
forskningsbaser.Jag ende opp med både kvalitativa och kvantitativa artiklar. 
De artiklarna som jag fann intressanta för min hänsikt blev först läst som abstrakter, 
därefter blev de skrevet ut i full text eller beställt genom Diakonhemmet sitt bibliotek via 
bibsys om de var tiillgängliga där.Jag använde bara avanserade sökstrategier då det var 
större chans att hitta relevant forskning. 
Söken i Medline gav 259 vurderade artiklar, var av 13 blev valt ut att vara med i studien, i 
Cinahl blev det funnet 57 artiklar som blev vurderade,2 blev valt ut.I SweMed blev 42 
artiklar vurderade och 1 blev valt ut.Det var svårt att hitta artiklar som gick direkt på 
sjuksköterskans roll, det kan vara en svaghet i oppgavan.Funn på sjuksköterskans roll blev 
funnet i andra artiklar. 
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3.4 Analys 
Analysen skall hjälpa en att finna vad funnen betyder.Det är en metode som går ut på att 
dela eller lösa opp en helhet i mindre enheter (Dalland 2007).Artiklarna blev gått igenom  
och det som värkade viktig och relevant blev tagit med i arbetet med oppgavan.Ut ifrån 
artiklarna valde jag ut fyra huvudfunn som jag tycker passar arbetets hänsikt och prövade 
att följa den röda tråden genom arbetet.Dessa är: Barn och aktivitet, diagnose och 
behandling, mästring och sjuksköterskans arbete med barn och familj. 
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4 Teori 
”Astma är som kärlek-vi vet alla vad det är, men vem litar på andras förklaringar?” (Sol 
Permut). 
4.1 Astma 
Astma är den vanligaste kroniska sjukdommen hos barn och unga i dag.Förekomsten har ökt 
betydligt de sista 20-30 åren (Grönseth 2006).Orsakerna till utveckling av astma är 
fortfarande bara delvis kartlagda.Man vet att arv har en central rolle, samtidig har många 
miljöfaktorer betydning, ofta som en utlösande faktor hos ett disponerat 
barn.Cigarettrökning och dårlig innemiljö har ett klart sammanhang.Virus infektioner tidigt i 
livet (RS-virus, rhinovirus) ger också ökt risiko för utveckling av astma (Björkhaug-Haga 2009). 
Vid astma är det en kronisk betennelse med ökt reaktivitet i bronkierna.Astma kan bero på 
allergi, men kan också vara en reaktion på virusinfektioner, irritanter som rökning, kall luft 
och ansträngelseutlöst astma vid fysisk aktivitet.Reaktionen utlöser ödem i slemhinnan, ökt 
sekretproduktion från kjörtlarna i slemhinnan och sammantreckning av den glatta 
muskelaturen i bronkierna.Detta för till försnävning av hålrummet i bronkiena, som igjen för 
till obstruktion för luftströmmen, speciellt i ekspirationsfasen (Grönseth 2006).Vid 
astmaanfall har barnet svårt för att andas, speciellt när han andas ut.Utandningen är 
förlängd och pipande.Barnet kan vara cyanotiskt och ha ångest pga känslan att bli 
kvävd.Hosta är ofta dominerande.Anfallen kan variera mycket i både styrka och 
hyppighet.Barnet är ofta mest plågad om natten och om morgonen, men blir bättre ut över 
dagen.Många är symptomfria mellan anfallen (Jacobsen 2006). 
Hos vissa barn är långvarig hosta, speciellt om natten den enaste symptomen.I tillägg till de 
specifika plågorna från luftvägarna blir barn med astma fortare trötta och uopplagda.Det 
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hämmar dem i lek och annan fysisk aktivitet, i skolarbete och sociala aktiviteter (Grönseth 
2006).Barnet kan bli stilla och inåtvänd medans andra kan bli utagerande (Björkhaug-Haga 
2009). 
4.2  Diagnostisering och behandling 
Det finns ingen enkel definisjon, olika barn oppfyller olika kriterier för att kalla tillstånden 
astma.I sped och småbarnsåldern kallar man det astma efter 3 eller flera obstruktiva 
perioder.När barnet är över 2 år och har haft en obstruktiv period eller när barnet med atopi 
oavsett ålder har haft en eller flera obstruktiva episoder.Likaså om en akut astmaepisod 
kommer strax efter en känd allergiexponering, eller vid långvarig hosta efter en 
infektion.Man är också på vakt när barnet har syskon eller föräldrar med hösnuva, eksem 
eller astma. 
Barn kan ha en variabel bronkial obstruktion från dag till dag.De kan vara symptomfri den 
dagen de är hos läkare.Anamnesen är viktig för arbetet med att ställa diagnosen.Är barnet 
symptomfri under konsultationen och anamnesen inte ger nog för att konkludera, bör man 
avtala med föräldrar att barnet undersöks utan väntetid nästa gång barnet har 
andningsproblem (Björkhaug-Haga 2009). 
Skolebarn undersöks som vuxna, avklädd till livet, man ser efter indragningar subcostalt, 
intercostalt och jugulärt.Ju tydligare indragningar och flera muskelgrupper som är 
aktiverade i respirationsarbetet, ju mer tungandad är barnet.Man räknar 
respirationsfrekvensen när barnet är tung i andningen.Lyssnar efter respirationsljud och 
observerar hudfärg.Hörs inspiratoriske knatreljud? Slämljud? Pipljud eller väsljud vid 
utandning? (Björkhaug-Haga 2009). 
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Behandlingsprinciperna delas in i förebygging och behandling av 
astmasymptomer.Astmamediciner, beta-2-stimulatorer, adrenalin, efedrin och racemisk 
adrenalin och teofyllin värkar avslappnande på muskelaturen i bronkierna.Det minskar 
ödem och slemsekretion i slemhinnorna, hemmar frigöring av histamin och lättar 
opphostning av sekret. 
När barnet har små besvär av sin astma kan mediciner ges som mikstur eller tabletter, men 
det mest effektiva är injektion och inhalation.Förebyggande behandling kan ges som 
inhalation med kortikosteroid som hämmar betennelsesreaktionen i bronkierna.Till små 
barn används förstöverapparat eller inhalasjonskammare.När barnet är i 6-års åldern klarar 
barnet oftast att inhalera från box med pulver eller spray som automatisk ger en dose när 
barnet andas inn (ex Turbuhaler, diskus eller autohaler).Ifrån 12-års åldern klarar de som 
regel att använda spray (Grönseth 2006). 
För att få till optimal behandling är det viktigt med lungfunktionsmätningar.När barnet har 
blivit 6-7 år klarar de flesta att genomföra testerna. 
PEF-mätning, mätning av pef med en mini-PEF-mätare börjar med en maximal inandning 
åtföljd av en snabb (”explosiv”) utandning.Tre mätningar görs och det högsta värdet 
noteras.PEF-mätning visar huvudsakligen tillståndet i de mest centrala luftrören, det är en 
enkel metod att genom mätningar morgon och kväll följa förändringar i graden av 
bronkobstruktion hos barn med misstänkt eller påvisad astma (Hedlin-Larsson 2009). 
Spirometri, undersökningen genomförs med ett rör som barnet andas genom.Vid den 
enklaste undersökningen drar barnet andningen så djupt som möjligt för att därefter blåsa 
luften ut igjen så hårt man klarar helt till man inte klarar att blåsa mer.Med hjälp av en 
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apparat mäts mängden av och hastigheten på luften som andas in och ut.Talvärdi vid 
spirometri är många, men den som har störst värde är FEV1.Barn har olika flow-volym, 
kurvor som beror på kön, höjd, vikt och ålder.Genom att lägga in detta räknar maskinen ut 
procentvis innsats i förhållande till referansvärde. 
Reversibilitetstest, är en speciell spirometri undersökning där undersökningen först görs 
utan mediciner, före det ges mediciner som skall utvidga luftvägarna, för testen 
gentas.Poängen är primärt att se om medicinen har någon effekt, och sekundärt ge ett mål 
på medicinernas effekt (Björkhaug-Haga 2009). 
Målsättningen med astmabehandlingen är att barnet skall få så god kontroll över sjukdomen 
som möjligt, behandlingsmålen är ofta symptomfrihet, ingen begränsningar av dagliga 
aktiviteter, normal lungfunktion, inga akutbesök, fullgod livskvalitet och inga allvarliga 
medicinbivärkningar (Hedlin-Larsson 2009). 
4.3 Astma och aktivitet 
Med fysisk aktivitet menas anvar kroppslig bevägelse initiert av skelettmuskelatur som 
resulterar i en väsentlig ökning i energiförbruket utöver vilonivå.Den karaktiseras av dens 
intensitet, varighet, hyppighet och typ av aktivitet.Alla barn och unga bör vara aktiva 
minimum 60 minuter per dag och aktiviteten skall vara varierande och inkludera både 
moderat och hög intensitet (Berntsen 2010). 
En känd norsk fotbollspelare beskriver tiden för han startade med 
inhalationssteroider: ”Inte visste jag att det handlade om astma, och jag fick närmast 
panikk var gång luften protesterade vilt på å komma ut av bröstet. Tidigare var det 
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att träna utan att hosta och gäspa efter luft nästan otänkbart, nu känner jag att 
astman inte hämmar mig i väsentlig grad” (Carlsen, 1996 s. 20). 
De flesta barn som har astma får andningsproblem i förbindelse med fysisk 
ansträngning.Detta beror på att ansträngningen för till sammandragningar i luftvägarna.När 
barnet är fysisk aktiv oppstår besvären, de kan också komma ca 5-15 min efter att den är 
avslutad och vara opp till 30-60 min.Oftast avtar plågorna spontant eller kan reverseras med 
bronkodilaterende medikamenter.Graden av ansträngningsutlöst andningsproblem varierar 
med intensiteten i ansträngningen, typen av aktivitet och i vilken miljö aktiviteten 
utförs.Plågorna är störst under träning i kall och torr luft. 
Det finns två teorier om ansträngningsutlöst astma, osmolaritetsteorien och den vaskuläre 
teorien.Osmolaritetsteorien innebär att den höga ventilationen vid fysisk ansträngning för 
till en uttorkning av luftvägsslemhinnan, luften som andas in fullmättas med vattenånga och 
slemhinnorna avger vatten som så innebär en hyperosmolär stimulus.Den ökta 
osmolariteten aktiverar omkringliggande celler och det oppstår en bronkial 
sammandragning. 
Den vaskulära teorien innebär att ökt ventilation av luft som är kallare än 
kroppstemperaturen, ger vasokonstruktion av luftvägsslemhinnan i kombination med en 
refleksbetingad stimulering av glatt bronkialmuskelatur genom nervus vagus.Efter att 
aktiviteten är avslutad uppstår det en kärlutvidgelse med ökt blodström och hevelse som för 
till luftvägsobstruktion (Helsedirektoratet 2008). 
Fysisk trening och aktivitet har visat sig att ha positiva effekter både fysiologiskt och 
psykologisk både på kort och lång sikt.Barn som har deltagit i trening blir mindre rädda för 
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att anstränga sig och vågar vara mer fysiskt aktiva i dagliglivet (Helsedirektoratet 
2008).Fysisk inaktivitet kan ofta leda till social isolation som kan ge barnet en negativ bild av 
sig själv.I Norge, som vi använder en stor del av fritiden till turgåing, motion och trening kan 
det få olämpliga följder (Carlsen 1996). 
För barn och unga är det ofta status att ”gå på trening”, det är viktig att astmabarnen har en 
samlingspunkt, att problemen blir förstått och tagit hänsyn till (Carlsen 1996).När barnet  
inte har obstruktion oppnår de samma kardiovaskulära förbättringar som friska barn efter 
en periode med aerob träning (Helsedirektoratet 2008). 
4.4  Mästring 
Mestring kan inte jämföras med det att lösa ett problem, då det för några problem inte ges 
lösningar, men likaväl mästringsmöjligheter (Gjärum-Gröholt 1998). 
För barn är det viktigt att ha minst en nära förtrolig, det är en grundläggande resurs i 
livslöpet.Motståndskraften byggs opp genom trygghet ifrån familjen, den tryggheten skapas 
genom förutsägbarhet i vardagen, bekreftelse på eget värde och tillhörighet till de 
närmaste.Oftast är det barnets familj, men också andra stabila vuxna kan skapa tillsvarande 
förutsättningar.Forutsigbarheten ger barnet möjligheter till att få översikt över och inflytelse 
på eget liv. 
Nätvärket runt barnet har en viktig funktion, familjens omgångskrets och barnets kontakter i 
barnehage, skole och fritidstillbud.Det styrker barnet att möta gemensamma normer och 
verdier hos de vuxna, tillsammans med tillhörigheten är det med på att ge livet en 
överordnad mening.För att barnet skall oppleva att de kan något, måste de få oppgaver som 
harmonerar med möjligheterna.Det att få ta ansvar, ger rik näring till egenvärdekänslan. 
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Att möta och mästra motgång är nära besläktat med det att kunna något.Den irlänska 
sociologen Aaron Antonovskys tre elementer-Förstå situationen, ha tro på att finna 
lösningar och finna mening i att försöka på det, kan ge tankar om hur man best kan gå in och 
styrka starka sidor och supplera det otillsträckliga.Med egenvärdekänsla, självutvecklat eller 
tillägnad, kommer barnet till att kunna möta livets utfodringar med motståndskraft 
(Gjärum-Gröholt 1998). 
Lazarus processmodell är den mest omfattande modellen för stress, mästring och 
tillpassning.Den lägger vikt på hur individen tacklar stress, inte bara familjen som enhet, 
modellen inkorporerar intrapersonliga och socialekonomiska faktorer som förmedlare av 
stress.I modellen anser man individen som aktivt och kreativt sökande för att mästra stress, 
mästring är en process eller en pågående kompleks interaktion mellan individ och miljö.Man 
lägger vikt på individens subjektiva vurdering av ett fenomen, dvs hur fenomenet oppfattas, 
tolkas och blir representerat kognitivt hos individen. 
Mästring innebär en mobilisering av krafter både kognitivt och atferdsmässigt för att 
hantera (reducera, minimalisera, mästra eller tolerera) det yttre eller inre kravet som påförs 
individen i interaktion med miljön som oppleves som belastande eller mer krävande än man 
känner sig kompetent till.Utmaningen är att försona sig med att när problemen vedvarar, 
mens dens form och innehåll ändras, är det ett uttryck för att barn och föräldrar utvecklas 
och mästrar den utmaning och belastning de är ställt inför. 
Lazarus modell för stress och mästring innehåller en första vurdering, där man ställer frågan; 
Vad är meningen med denna händelsen?, Hur vill den påvärka min välvaro? Man ser på 
stressande händelser, irrelevant händelse och positiv händelse och ser vad de ger av skada, 
hot och utmaningar.Man gör en andra vurdering där man ställer frågan; Vad kan jag göra? 
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Vad vill det kosta mig? Vilket utfall förväntar jag? Därefter ser man på mästringsstrategier, 
problemfokuserade strategier och emosjonelt fokuserade strategier.Därefter ser man på 
resultatet och gör en revurdering; Har stressen förändrat sig? Känner jag mig bättre? 
(Gjärum-Gröholt 1998). 
När det gäller barn beskrivs det att processerna är olika från fas till fas i den psykologiska 
utvecklingen.De kognitiva och motivationella processerna förändrar sig i löpet av 
utvecklingen, och ifölge vurderingsteorien är stress, känslor och vurderingar avhängiga av 
både kognitiva och motivationella processer.Det måste därför vara avgörande utvecklings 
mässiga olikheter, som måste tas med i betraktning, såväl formelt som i förhållande till det 
vi vet om livet och de sociala relationer som man finner hos barn och unga i olika faser av 
deras utveckling (Lazarus 2006) 
Barn som har erfaring med att ha respirationsbesvär, vet ofta själv vad som hjälper när de 
har svårt för att andas.Från skolåldern kan barnet använda ett brett utvalg av 
mästringsstrategier för att reducera och kontrollera respirationsbesvären.Det är inte alltid 
barnet använder tekniker som har bäst effekt, man bör i samarbete med föräldrarna 
kartlägga barnets mästringsstrategier, vurdera effekten och pröva alternativa tilltag.Då blir 
barnet bevisst på vad som hjälper, och utvecklar ett större register för att kunna kontrollera 
situationen. 
Skolbarns mästringsstrategier vid andningsproblem;  
Problemfokuserade strategier, ta mediciner, drikke nog, häva överkroppen, slappna av och 
vara lugn.Fokusera på andningsteknik, andas djupt och lugnt, andas in genom näsan och ut 
genom munnen. 
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Känslofokuserade strategier, vara hos föräldrarna, få tröst, få möjlighet att prata om det. 
Avledningstekniker, undgå att tänka på det, vara tillsammans med andra, se på tv, höra på 
musikk, leka och rita (Grönseth-Markestad 2006). 
4.5  Barns utveckling 
Intelektuell utveckling, barnets förmåga att skapa ordning och mening i tillvaron begränsas 
av deras intelektuella omogenhet.Genom förståelse av barns sätt att tänka och möjligheten 
att förstå kan vi reducera barnets stress och öka känslan av kontroll med det som sker.Den 
mest kända och oftast andvända teorien om barns intelektuella utveckling är Jean Piagets 
teori.Den beskriver barnets utveckling i fyra faser (Grönseth-Markestad 2006). 
Tredje fasen kallar Piaget den konkret-operasjonelle fasen, 6-12 år.Barnet har nu utvecklat 
tankestruktur som gör det möjligt att bevisst söka efter, ordna och systematisera 
information.De är duktigare på att fokusera oppmärksamheten runt det de håller på med, 
och skiljer mellan relevant o irrelevanta opplysningar.Barnet kan efter vart vurdera ting från 
olika synsvinklar och se flera sidor vid saker, människor och situationer.Tankarna är inte 
längre så låst till det å se och handla, barnet opererar på ett mer abstrakt tankemässigt 
plan.I 9-10 års åldern börjar barnet att reflektera över egna tankeprocesser och 
erfaringar.Först då frågar de efter mer information om det är något de inte förstår 
(Grönseth-Markestad 2006). 
Psykosocial utveckling 
En känd teori om personlighetsutveckling är Erik H Eriksons psykosociala stadier, 
människans åtta åldrar. 
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I åldern 6-12 år blir vänner viktigare för barnet, och det börjar på skolan.Barnet blir mer 
kritisk till egna ävner och prestationer och sammanliknar sig med andra barn.Barnet har 
behov för anekjännelse och positiva tillbakamellingar för att få tro på egna prestationer.Det 
är viktig att barnet får oppgaver som det har förutsättningar för att mästra.Hur omgivningen 
reagerar på det barnet gör, är avgörande för om han opplever sig som duktig och 
kompetent eller om det får en känsla av att inte räcka till.Opplevelsen av att inte räcka till 
kan föra till att barnet känner sig mindre värd.Det är viktig att styrka barnets starka sidor så 
att han eller hon kan utveckla arbetsevne och tro på sig själv (ndla.no) 
4.6  Sjuksköterskans arbete med barn och familj 
Som sjuksköterska har man ett självständigt ansvar för att ivareta sjuksköterskefunktionerna 
som är beskrivet i rammeplanen för grundutbildningen. 
Sjuksköterskans direkt patienträttade funktion kan delas in i: 
- En förebyggande funktion 
- En behandlande funktion 
- En lindrande funktion 
- En rehabiliterande funktion  
(Tveiten 1998). 
Helhetsperspektivet på barnet och familjen kan representera utmaningar för sjuksköterskan 
genom att situationen blir mer komplicerad än om det bara var barnet hon skulle förhålla sig 
till (Tveiten 1998). 
Förebyggande funktion 
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Hos barn är det viktig att förebygga hälsosvikt genom att lägga till rätta för hälsofrämmande 
tilltag och goda mästringsstrategier.Förebyggingen kan innebära att kartlägga risikofaktorer, 
ge undervisning, rådgivning och vägledning till barn, föräldrar och andra 
omsorgspersoner.Motivering till handlingar som främmar hälsa och genomföring av 
konkreta tilltag i barnets miljö kan förebygga sjukdom och hälsosvikt.Barn är avhängig av 
vuxna för att ivarata sin hälsa.Dessutom skall barnets växt och utveckling ivaretas parallelt 
med att sjukdomen behandlas (Tveiten 1998). 
Behandlande funktion 
Den behandlande funktionen är rättad mot människor som har akut eller kronisk hälso- och 
funktionssvikt.Svikten kan vara av somatisk, psykisk eller sosial karaktär.Hos barn måste 
både barnets och familjens opplevelse tas hänsyn till när sjuksköterskan vurderar vad som 
är aktuella tilltag. 
Lindrande funktion 
Sjuksköterskans lindrande funktion har som mål att begränsa omfånget av belastningar, 
både fysiska, psykiska, sociala och andliga.Sjuksköterskans ansvar är att lägga till rätta för att 
barnet och föräldrarna tillsammans genoppnår egenomsorg. 
Rehabiliterande funktion 
Sjuksköterskans rehabiliterande funktion rättar sig mot människor som har kommit i en 
situation där sjukdom eller skada nödvändiggör nya hållningar, ny kunskap och nya 
färdigheter för att kunna mästra livssituationen (Tveiten 1998). 
En stor utmaning vid kronisk sjukdom är information och opplärning. 
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Lov om patientrettigheter paragraf 3-2 säger att patienten skall ha den informationen som 
är nödvändig för att få insikt i sin hälsotillstånd och innehållet i hälsohjälpen.Om 
information säger paragraf 3-5 att den måste vara tillpassad mottagarens inviduella 
förutsättningar som ålder, mogenhet, erfaring och kultur/språkbakrund.Informationen skall 
ges på ett hänsynsfullt sätt (www.lovdata.no). 
För att kunna hjälpa barnet till mästring måste tilltagen vurderas utifrån barnets ålder, man 
måste också ha i minnet att barnet kan regredera under stress och fungera på ett lägre 
utvecklingsnivå än det åldern tillsäger (Grönseth-Markestad 2006). 
I åldern 6-12 år är föräldrarna fortfarande viktiga för barnets trygghet i stressituationer, det 
är viktig att opprätthålla normala gränser och rutiner.Föräldrarna måste involveras, de 
måste ha konkret information om sjukdom och behandling samt varför prosedyrer är 
nödvändigt.Uppmana dem till att fråga, aktivt oppklara missförståelser som kan skapa 
engstelse.Respektera barnets gränser, fråga barnet direkt om opplysningar, låt det välja och 
ta beslutningar, involvera barnet och låt det delta (Grönseth-Markestad 2006). 
”Se inte på astma som värdens undergång.Den behöver nödvändigtvis inte invärka 
på livskvaliteten din.Oavsett vad du gör, själv om du är ett medicinskt kasus, oppför 
dig inte som en patient.Lär, var smart, och inte gör astma till mer än vad det 
värkligen är” (Carlsen 1996 s. 20). 
Fagfolk, barn med astma och deras föräldrar har tillsammans utvecklat ett nytt 
undervisningsmaterial.Materialet tar utgångspunkt i vad barnet eller föräldrarna undrar 
över och är upptagen med her och nu.Det är baserat på bilder och berättelser som 
utgångspunkt för information och opplärning.Artikeln beskriver berättelse som metod och 
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som ett led i läring och mestring vid kronisk sjukdom.Artikeln är inte forskningsbaserad, 
men baserad på erfaringar som artikelförfattarna har gjort tillsammans med barn som har 
astma och deras föräldrar. 
Med på det mesta är ett nytt undervisningsmaterial för barn med astma och deras 
föräldrar.Berättelsen om Ane och Bronky bildar basis i materialet som består av en 
barnebok Ane og Bronky-i farta (Aspeli W 2001), en CD (lydbok med musikk) samt ett 
föräldrahäfte/faktahäfte om astma och föräldrar (Foreldreheftet 2001) och ett 
vägledningshäfte för hälsopersonal (Veiledaren 2001).Barnboken passar för barn mellan ca 
5-10 år.I boken möter man Ane som har astma.Hon är en aktiv tjej som opplever mycket 
tillsammans med bamsen Bronky.Bronky är inte som andra bamser.Han kan flyga, prata, har 
en flimmerstav och kan göra sig liten.Han vet alt man bör veta om astma.Irr finns i alt man 
kan reagera på och det är Irr som gör att Ane någon gånger blir tät och får 
andningsproblem.Irr kan finnas i rök, parfym, djurhår och många andra platser.I boken 
träffar man också tante Irene.Hon är Anes snälla tante, som inte förstår att hon måste ta 
hänsyn till att Ane inte tål rök och katter.I trekantdramat som utspelar sig mellan Bronky, Irr 
och Ane, ligger det ett potensial för diskusioner och engagemang om astma.Den kan 
användas både i specialisthelsetjänsten och i primärhelsetjänsten för att informera om 
astma.Mycket av det författar Widar Aspeli beskriver i boken är reella opplevelser barn har 
berättat till författaren i förbindelse med arbetet med boken.Titeln Med på det mesta säger 
att målet för de flesta barn med astma är att vara med på det mesta och leva så normalt 
som möjligt.Hänsikten med undervisningsmaterialet är att laga ett värktyg som barn och 
vuxna kan använda när de pratar om opplevelser omkring astma.Genom samtalen kan de 
utveckla kunskap och förstående (Veiledaren 2001).Genom att ha ett material speciellt 
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rättat mot barn gör det mer skojigt och engagerande.Genom att använda flera sanser 
genom sång, musikk, dramatiserade berättelser och bilder, menar man att barnen tar till sig 
det de själv förstår, och det stämmer överens med det de själv har opplevd (Veiledaren 
2001). 
Föräldrahäftet är byggt opp runt frågor föräldrar till barn med astma har.En brukargrupp av 
föräldrar har varit med på att finna ut vad man funderar på i starten av ett 
sjukdomsforlopp.De understrecker nödvändigheten av ett enkelt språk och enkla 
förklaringar.Föräldrahäftet kan också vara nyttig för personal på skolan eller andra som 
behöver faktakunskap om astma (Foreldreheftet 2001). 
I veiledaren utfodras hälsopersonal till att starta där barn och föräldrar är, traditionellt har 
hälsepersonal satt premisserna av vad som är giltig kunskap, det kan nu sägas att vi är inne i 
ett paradigmeskifte där patientmedvärkning står centralt.En samarbetsmodell mellan 
brukare av hälsetjänster och tvärfaglig personal är prövad vid Nasjonal kompetansesenter 
for läring- og mestring vid kronisk sjukdom.Modellen innebär att brukare och hälsopersonal 
tillsammans planlägger, genomför och evaluerar läringstillbud.Hälsopersonal är experter på 
behandling och pleie, mens patienterna är experter på att leva med sjukdom i vardagen 
(Hopen L. Viflat E 2002) 
Andningsproblem är svårt att sätta ord på för barn, därför är det svårt att sätta ord på hur 
de har det.Genom att höra på Ane och Bronky kan de igenkänna, sätta ord på, och därmed 
få ett språk om egen sjukdom och känslor (Veiledaren 2001).Oavsett vart barnet befinner sig 
i tankevärden, så har materialet möjlighet att nå fram, kanske bara sångerna fengar hos 
femåringen, sjuåringen är opptagen av Bronkys tekniska hjälpmedel eller hur farlig Irr är, 
mens tioåringen klarar att få med sig helheten. 
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”Barna, som själv har astma, känner sig igjen i berättelsen, det är därför den fengar 
så många-det är en del ting som faller på plats för dem när de blir känt med Ane och 
Bronky. 
”Det är lätt att använda för det är så konkret och direkt.Det är speciellt viktig att 
andra barn som inte själv har astma lär om hur det är att leva med astma.Ökt 
kunnskap kan öka förståelsen för de barna som har astma och hur de opplever 
vardagen.Detta vill igjen göra det lättare för barn med astma att leva ett normalt liv” 
(sykepleien.no). 
  
25 
 
5 Presentation av funn 
Presentationen bygger på 16 artiklar, där jag har funnit 4 huvudfunn som passar hänsikten 
med problemställningen.Dessa är: Astma och aktivitet, diagnose och behandling, mästring 
av sjukdomen samt sjuksköterskans arbete med barn och familj. 
5.1 Astma och aktivitet 
Är barn med astma mindre aktiva än andra barn? 
I tvärsnittsstudier eller populationsbaserade case-kontrollstudier där man har sammanliknat 
populationer med och utan astma och deras fysiska aktivitetsnivå, är funnen sprikande med 
högre, lägre eller tillsvarande aktivitetsnivå bland barn och unga med astma. 
I en tvärsnittstudie ifrån Hong Kong över fysisk aktivitet och astmasymptomer registrerat 
med frågeformulär inkluderades 1427 kinesiska barn i åldern 8-12 år.Det blev inte funnit 
olikheter i fysisk aktivitetsnivå hos barn med och utan astmasymptomer (Wong TW. Yu TS. 
Wang XR. Robinson P.2001). 
I en tvärsnittstudie blev fysisk aktivitetsnivå undersökt bland 120 barn med astma, 9-11 år 
gamla i Taiwan.309 friska skolbarn från de största städerna i landet kontrollerades.Barnen 
blev bett om att registrera deltagelse i olika fysiska aktiviteter med hjälp av en 
dagbok.Aktiviteterna blev var för sig kategoriserat som moderat eller hög 
intensitet.Deltagelse i aktiviteter med moderat till hög intensitetsnivå hade ingen signifikant 
olikhet mellan barn med och utan astma (Chiang LC. Huang JL. Fu LS 2006). 
I en amerikansk klinisk tvärsnittstudie blev det  sammanliknat fysisk aktivitetsnivå bland 137 
barn i åldern 6-12 år med diagnostiserad astma som hade haft astmasymptomer de sista 12 
månaderna.Både barn med astma och de 106 friska barnen var i kontrollgruppen.Studien 
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visade att barnen med astma var mindre fysisk aktiva än de friska barnen.23% av 
astmabarnen var aktiva mindre än 3 dagar i veckan. (Lang DM. Butz AM. Duggan AK. Serwint 
JR 2004). 
Det ser ut till att de flesta barn med astma är fysisk aktiv på lik linje med andra barn utan 
astma.Alvarlighetsgraden av sjukdomen samt astmakontroll ser imidlertid ut till att vara av 
betydning för aktivitetsnivå och då speciellt aktiviteter med hög intensitet (Berntsen. 
Sveinung 2010). 
F. Rasmussen. J Lambrechtsen mfl  2000, har i sin studie undersökt om intens fysisk aktivitet 
har påvärkan på utveckling av astma. 
Barnens genomsnittliga ålder var 9,7 år och de blev följt under 10,5 år.757 barn deltog i 
studien.Under denna tioårs perioden utvecklade 6.7 % astma.Man gjorde en maximal 
progressiv träningstest på ergometer cykel för att se på maksimal arbetskapacitet och 
graden av luftvägs kontraktion.Man tog spirometri, och målade Fev 1, 5 och 10 min efter att 
träningen var avslutad. 
De barn som utvecklade och fick diagnosen astma var i sämre form än gruppen, bättre 
träning med större ventilation i förhållande till en relativt lägre ventilation som stimulerar 
astma.Träningen bör innehålla övningar med djup andning som beväger bröstkorgen och 
resulterar i större ventilationskapacitet.Undersökningen visar ett svagt samband mellan 
träning i barndomen och utveckling av astma.Barn som var lite aktiva hade en större risk för 
att utveckla astma, än de som tränade mycket. 
Träning för astmabarn ser ut att vara effektivt för att öka lungkapaciteten, men påvärkan av 
aktivitet på kliniska tecken på sjukdomskontroll är omdiskuterat.En studie med 38 barn med 
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moderat till svår vedvarande astma.Man delade i en kontrollgrupp med 17 barn samt en 
träningsgrupp med 21 barn.Man använde spirometri, maximum ökning av lungfunktion 
under träningstest.Barnen fick förebyggande astmamedicinering.Träningen pågick under 90 
min två gånger per vecka i 16 veckor.Träningen var oppdelad i fyra delar, 15 min 
oppvärmning, 30 min på cykel eller tredemölla, 30 min intervall och uthållighetsträning samt 
15 min med nedtrapping, stretch och avslappning. 
Resultatet visar att barn i träningsgruppen visade en betydningsfull högre värde av FEV1 än 
kontrollgruppen.Det var ingen stor skillnad på utbredhet och styrka av EIB, träningsutlöst 
bronkial spasmer.De barn som var med på minst 80% av träningstimmarna visade en 
betydningsfull förbättring i O2 opptag, oxygen mättning och maximal tränings intensitet i 
förhållande till kontrollgruppen.De hade också mindre andningsproblem i tiden efter 
träningen än kontrollgruppen (Fanelli A. Cabral AL. Neder JA.Martins MA.Carvalho CR.2007). 
Glazebrook C. Mc Pherson mfl 2006, studie visar att astmagruppen hade högre BMI och 
större förekomst av fetma, det visade sig att de var mindre aktiva än de friska barnen, men 
att de hade samma nivå av mer lugna aktiviteter. 
5.2 Diagnose och behandling 
En norsk studie med 832 barn i skolåldern blev indelade i fyra grupper, barn som är 
tungandade men inte har astma, barn med astma, barn som har haft astma och barn utan 
astma.Huvudresultatet av bedömningen var föräldrarnas rapport om tungpustenhet ev 
allergier och utredning, bedömning av lungfunktion, träning och nivå av EIB. 
Det visade sig att det troligtvis är många astmatiker som är underdiagnostiserade för att det 
är uoverensstämmelser med rapporterade symptomer och förekomsten av diagnostiserad 
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astma.Denna studien visade att 37,5% av barnen i gruppen som var tungandade hade 
odiagnosiserad astma.Genom att ge astma barn en korrekt diagnose, på ett tidigt stadium 
kan man lätta symptomerna och göra dagliga aktiviteter lättare (Hetlevik O.Ploen O.Nystad 
W.Magnus P.2000). 
Många tar inte astmamediciner som är ordinerat, att följa ordinerad regime av inhalerade 
corticosteroids ser ut att minska inläggelser på sjukhus.Studien var utfört av Fife Medical 
Research Ethics committe.Barnen i studien hade minst två kontakter med hälseväsenet det 
sista året för dårlig kontrollerad astma.De var få organiserade rutiner för att ge inhalation, i 
de familjer med två föräldrar visade det sig att det var mest vällyckat att ha en förälder som 
var huvudansvarlig för medicinering.De barn som hade dårlig compliance var det mindre 
sannsynlig att de fick sina föräldrar att administrera inhalatorn.Regelbunden bruk av 
mediciner är mer vällyckat när det är en del av en daglig rutin.Compliance är avhängig av om 
både föräldrar och barn tar ansvar för medicinering.Föräldrar var i några tillfällen osäkra på 
att använda regelbundna inhalationer profylaktisk för de var inte säkra på effekten för deras 
barn.Det är inte bara en motvilja mot steroider.Föräldrar ser ut att vara mer bekymrad för 
sammanhängande bruk av mediciner än vad de är av enstaka höga doser av oral 
corticosteroider.Detta styrker de funn man har gjort av andra kvalitativa studier där 
pasienten föredrar att medicinera sin astma som en periodisk akut sjukdom.Ett viktig funn 
är att föräldrar till astmabarn rapporterar om betydligt mer sjukdom hos barnet än i 
kontrollgruppen.Det indikerar att svikten med att använda mediciner passande inte bara är 
ett resultat av att känna igjen symptomerna, istället oppfattar föräldrarna att behandla 
symptomerna som de framträder vid akut medicinering. 
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En förklaring för motvillighet att använda regelbunden profylaktisk medicinering kan vara 
det att många föräldrar rapporterar att deras barn har perioder då de är symptomfria. 
Om ett barn är symptomfri under längre perioder utan behandling, är det en stark orsak till 
att sluta ta regelbundna mediciner.Föräldrar behöver hjälp ifrån hälseväsenet med att tolka 
symptomer, diskutera akseptabla nivåer av medicinbruk och support av att opprätthålla 
rutiner för behandling, administrering och kontroll av deras barns astma (L. Irvine. I.K 
Crombie. E.M Alder. R.G Neville.R.A Clark.2002). 
Wiesemann S. 1999, beskriver i sin artikel fyra komponenter för effektiv astmabehandling; 
-Objektiv mål av lungfunktion för att beräkna sjukdomens allvarlighetsgrad och övervaka 
behandlingens effektivitet. 
-Kontroll på miljö, med mål att undgå eller eliminera faktorer som ger symptomer eller 
anfall. 
-Omfattande farmakologisk terapi för lång tids behandling.Designet för att förebygga 
luftvägsinflammationer som är karakteristiska vid astma, lika väl som symptombehandling. 
-Undervisning som ger ett samarbete och ”partnership” runt barnet, familjen och kliniken. 
Fysisk aktivitet i lek eller organiserad sport är en stor del av ett barns liv, aktiv träning och 
full medvärkan i fysiska aktiviteter och sport skall bli främmad.Dårlig uthållenhet eller 
tränings-utlöst bronkospasm är en orsak av för dårlig kontrollerad astma som hade 
responderat bra på antiinflammations regimen.Aktivitet skall begränsas eller dras ned på 
bara som sista utväg. 
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Noggrann symptomoppfattning är nyckeln till passande själv behandling, för att 
oppfattningen av tidiga symptomer ger barnet en plattform för att ändra aktivitet eller 
justera medicineringen tidig.Problemet med små barn är att det är två individer, barn och 
förälder, som har erfarenhet av symptomerna och som ska tolka dem innan de bestämmer 
vad som skall göras.Barn som närmar sig tonåren opplever flera svårigheter med att följa en 
medicinsk plan än yngre barn,för det är inte alltid de aksepterar att de har en kronisk 
sjukdom, kanske de inte oppfattar farorna med att ha lite kontroll på sjukdomen, eller ser 
den som en inträngare på deras förvärvade frihet.De praktiska kriterierna för att beräkna 
om behandlingsregimen är tillägnad barnets evne att träna och leka kraftig utan någon form 
för hosting eller pipande andning.Obehandlad eller dårlig kontrollerad astma påvärkar 
barnet på många vis.Det kan överskugga barnet med frykt, och få dem att avstå ifrån alla 
aktiviteter.När symptomer håller barnet och deras familj vaken under natten, kan det leda 
till att barnet får svårt att koncentrera sig på skolan och blir väldigt trött (Wiesmann S.1999). 
Hur skall man oppnå behandlingsmål för skolbarn med astma? 
Hög frånvaro ifrån skolan är skadligt för utbildningen och medvärkan i skolaktiviteter, en 
studie visar att endast 25% av amerikanska skolor har en astma politik, och det är markanta 
variationer.Några hämtar sina riktlinjer ifrån National asthma campaign, andra följer 
riktlinjer ifrån helsedirektoratet.Några lärare kommenterar att starten på politiken kom ifrån 
en del av personalens intresse eller erfarenheter med astma.Några skriv bestod av en sida 
med punkter; inhalationsteknik, påvärkan och behandling av ett astmaanfall, andra var mer 
att leva med astma på lik linje med andra kroniska sjukdommar.På alla skolor blev inhalator 
använt, men bara i 40% av skolorna hade barnet själv ansvar för inhalatorn.62% av skolorna 
hade ingen skriftlig information om hur man skall handla vid astma.Och 88% av skolorna 
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hadde inga behandlingsschema ifrån sjukhus, behandlande läkare eller föräldrar.Lärarna 
rapporterade om att behandlingsdose och administrationstid ofta var oklar och inte 
oppdaterad efter att barnet varit hos läkare eller specialist.Dårlig kommunikation från 
föräldrar och oppfattningen av hälsobehov hos barnet, samt liten närvaro av skolsköterska 
var rapporterat som det största problemet (EJ Fillmore.N Jones.JM Blankson, 1997). 
5.3 Mästring 
I en studie har man sett på barn i skolåldern som har varit inlagt på sjukhus, en grupp av 
astmapatienter och en grupp med andra diagnoser.Barnets mentala hälsa mättes med 
föräldrarnas hjälp-Strengths and difficulties questionaire.Physical activity questionaire 
beräknar total fysisk aktivitet under 24 timmar.Det visade sig att astmabarnen hade en 
högre nivå av känslomässiga problem, barnen med hög aktivitetsnivå visade bättre mental 
hälsa.Föräldrar i astmagruppen identifierade barnets hälsa som en barriär för träning, och 
det samma gjorde också barnen.Studien visar att det är viktig att hälsopersonal utvecklar 
strategier för att främma träning i behandling av astma.Det är viktig för att skydda både den 
mentala och fysiska hälsan (Glazebrook C. Mc Pherson AC mfl.2006). 
Van Veldhoven NH.Vermeer A mfl 2001, studie har man undersökt relationen mellan fysisk 
kondition, den oppfattade fysiska konditionen, självaktelse och 
mästringsbeteende.Mätningarna blev gjort med olika tester, bla astma mästringstest, 
självoppfattningsprofil för barn samt lungfunktionstest.Förutom att testerna visade 
förbättring i fysisk kapacitet, kunde man i testerna se en viss skillnad på pojkar och flickor 
när det gäller psykosocial funktion.Det visade sig att flickorna i experimental och 
kontrollgruppen scorade det samma på psyko-social förmåga, medans pojkarna hade mer 
utbyte av träningsopplägg.Pogrammet för fysisk aktivitet bestod av regelmässig 
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gruppträning och hemträning i en period på tre månader.Pogrammet evaluerades av 
föräldrarna, de var alla positiva.De rapporterade om förbättringar i deras barns medvärkan i 
sportsaktiviteter, de la märke till att deras barn var ute längre och spelade i större grad 
tillsammans med andra barn.Föräldrarna kunde också rapportera om ökt intresse och nöje 
av sport.Alla föräldrarna var positiva till träning och sport i framtiden.En förälder sa att före 
träningspogrammet cyklade min son aldrig till skolan, nu gör han det.De såg alla fördelar 
med pogrammet, barnen blev mer säkra på sig själv och hade mer kunskap om 
astma.Barnen sa också att de nu visste mer om hur de skulle handtera astman under 
träning.Någon sa att det var svårt att träna hemma, som var en del av pogrammet.Andra sa 
att det gick bra. 
En norsk studie undersöker hur elever med astma deltog i kroppsövningstimmarna på 
skolan, samt belyser om barn och unga med astma opplever att kroppsövningstimmarna är 
tillpassat deras behov, man har också sett hur läraren förhåller sig till problematiken i 
kroppsövningstimmen. 
Undersökningen innehåller kvalitativa och kvantitativa metoder, intervju med två lärare, 50 
elever samt 8 elever med astma.Samt frågeformulär. 
Man frågade om barnet hade haft tung andning eller andningsproblem under/efter fysisk 
aktivitet/lek i löpet av de sista 12 mån, så svarade 7 av 8 att de hade haft problem.Barnet 
fick frågor om vad som utlöste tung andning, täthet och anfall.De flesta svarade att löpning 
nästan alltid utlöste täthet och anfall.Andra faktorer var stress, infektioner, kall rå luft och 
vind samt pollen på våren. 
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Lärarna hade ingen negativ holdning till elever med astma i kroppsövningstimmarna, den 
ena läraren menar att astmatikerna är i lika god form som de andra eleverna, medans den 
andra läraren menar det motsatta.Lärarna vet inte om astmatikerna gillar fysisk aktivitet, 
tränar på fritiden eller deltar i tävlingar.Anledningen till att barnen ibland har frånvaro ifrån 
timmarna säger de beror på trötthet eller anfall, eller rädslan för tähet eller anfall pga typ av 
aktivitet.Lärarna säger att astmatikerna alltid eller oftast deltar på lik linje med de andra i 
klassen, och att de deltar av och till när de kan och tar pause resten av tiden.När de fick 
frågan om eget opplägg och eget träningspogram, svarade de att astmatikerna aldrig hade 
eget opplägg eller eget träningspogram när de deltog i kroppsövningstimmarna. 
Barnen blev frågade vilka aktiviteter som passade bäst för dem, de svarade att simmning, 
basket, karate/taekwondo/Judo, volleyboll, handboll och friidrott var bra. 
Ett barn med astma sa följande: 
”De aktiviteterna ger mig möjlighet för att hävda mig bland de andra i klassen, och 
då är det så motiverande för mig att se att jag är lika aktiv som de andra.Jag gillar 
att vara med på aktiviteter tillsammans med andra” 
”Med basket kan vi ta pause när vi blir slitna.Vi blir slitna, men får inte astmaanfall” 
Ett klart uttryck ifrån de flesta är att de inte är nöjd med att lärarens opplägg inte är 
tillpassat dem.De säger att de aldrig har fått tillrättaläggning av aktiviteter som tar hänsyn 
till astman eller eget inviduellt opplägg i undervisningen.Vidare säger de också att läraren 
inte använder tid på att förklara betydningen av en oppvärmningsperiode och hur de 
använder mediciner i timmarna. 
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”Vi har aldrig hört om det ifrån läraren.Vi har ofta tatt eget ansvar och måste passa 
på att ta medicin själv.Vi har fått god opplärning av läkare, föräldrar och poliklinikk” 
(Zaid 2009). 
Hur skall man få barnen att oppnå self-care? 
I en kvalitativ studie bland 25 astmabarn har man sett på deras self-care behov.Barnen lär 
av att se på andra, delta i aktiviteter, pröva, fela och reflektera över effekten av self-care 
mål.Barnen beskrev själv  self-care behov med att reflektera över växande oavhängighet 
som deras mogning.Hos de yngre barnen 6-7 år, bestod deras self-care av att hämta hjälp 
när de märkte symptomer. 
I  8-10 års åldern tar oftast barn mediciner under vuxnas översikt, men ibland är de 
ensamma när de märker symptomer.Barn i denna åldern beskriver hur de ändrar deras 
aktivitet för att reducera arbetet med att andas.Äldre skolbarn, över 11 år var barnen 
nästan oavhängig av föräldrarnas hjälp för att ta mediciner, de beskrev också preventiva 
metoder för att undgå astma symptomer, som att medicinera före träning, fokusera på 
andningsmetode. 
Personliga faktorer; För att reducera frekvensen av astmasymptomer, så är det viktig att 
tidiga symptomer oppmärksammas och triggande situationer angrips.Barnen beskriver 
pipande bröst, tryck över bröstet eller smärta, kort i andningen, hostanfall, hög puls, 
skjälvningar.En flicka beskriver ”Jag vet att jag kommer att slita mig ut, och det gör ont att 
ta djupa andetag”. 
Barnen blev frågade om de opplevde problem under skolaktiviteter för att de har astma? 
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De flesta sa att lärarna responderade på deras förmåga att själv evaluera symptomer, men 
att några inte trodde på dem när de klagade över problem med astma.En pojke beskrev den 
support han fick av sin lärare när han fick astmasymptomer, han sa ”ta det med ro, slappna 
av, använd din inhalator om du måste ”.Ett annat barn beskriver vad läraren sa när han fick 
andningsproblem under träning, ”Vi är snart färdiga, bara vänta en minut”.”Hon ville inte 
låta mig hämta min inhalator”.Det är fustrerande för ett barn när läraren bestämmer om 
deras problem är legetim ursäkt för att låta barnet gå ifrån aktiviteten.Tidiga 
astmasymptomer är inte så tydliga och det kan leda till försening och överseende med 
astmasymptomer. 
Det beskrivs att andra bäst kan hjälpa genom att vara support utan att överköra, de största 
barnen vill handtera astman på egen hand utan att de vuxna tar över.Den bästa hjälpen som 
kunde ges beskrevs att vara lugn, sitta stilla vid sidan av dem, massera ryggen.Barnen 
beskriver sina behov när de har symptomer på astma, någon vill stå med armarna över 
huvudet, någon vill gå sakta för att ”slow down” och andra vill sitta stilla.De fokuserar på 
andningen, någon säger att de andas saktare medans andra beskriver att pressa läpparna 
nästan samman när man andas är effektivt. 
Barnen beskriver också att de känner sig hjälpeslös och överkörd när de vuxna tar över och 
inte ger barnet möjlighet att mästra situationen (Horner SD 2009). 
Astma kan ha stor påvärkan på barnet och familjen, tiden som man är borta ifrån skola och 
jobb, dårlig sömn och sjukbesök kan ha negativ påvärkan och ändra produktivitet och 
känslomässigt välmående hos familjen.Barn som lider av många episoder av astmaanfall har 
man sett att mängden av stress och oro över deras sjukdom ökar, och de har svårt att 
oppleva välmående.Det visar att astma har många psykosociala effekter på barnet, och det 
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känner sig förhindrat socialt, är generad över att ta mediciner, oppfattar sig som annorlunda 
ifrån andra barn.De är rädda för astmaanfall och död.Händelser som akuta sjukhus besök på 
nattetid förstärker barnets sårbarhet och emosjonella stress och gör att både barn och 
föräldrar mister dyrbar sömn.Effekterna av astma varierar ifrån individ och familj, man har 
funnit att många barn oroar sig för sideffekter av mediciner i tillägg till bekymringar om 
fysisk form.Någon är också rädd för att dö.Det är viktig att familjen är stöttande och 
förstående för att barnet skall följa ett krävande medicinerings opplägg.Familjekonflikter är 
en vanlig orsak av den stress som kan komma av kronisk sjukdom.Det kan leda till 
emosjonella problem för barnet som gör att de oftare får akuta problem med sjukdomen. 
Föräldrar beskriver att de är i behov av information om barnets medicinering och 
medicineringsplan lika väl som barnets sociala, intelektuella och sociala utveckling.Öppen 
kommunikation,emosjonell och social support ifrån familj och vänner, tro och nätvärk ifrån 
utbildning och jobb är det som föräldrar har menat är mest betydelsefullt för att mästra det 
att ha ett barn med kronisk sjukdom. 
Man har funnit att familjen opplever mer vällyckad mästring när de har fått utbildning om 
sjukdomen och behandling.Kännskap om sjukdom, mediciner och behandling kan reducera 
stress och kan motivera föräldrar att bli experter på deras barns behandling.Oppfattning av 
medicinering och behandlings compliance är mer strikt följt i sådana situationer.Det 
resultatet hjälper dem att bättre behandla tillstånden och främma effektiva 
mästringsmekanismer och strategier (Kurnat LM.Murphy Moore C .1999). 
5.4 Sjuksköterskans arbete med barn och familj 
Graden av sjukdomskontroll och föräldrarnas oppfattning av hälsa kan bidra till lägre 
aktivitetsnivå hos barn med astma.Funn tyder på att hälsopersonal bör evaluera 
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aktivitetsnivå som ett tecken på sjukdomskontroll och rekomendera träning och visa på dess 
fördelar för barn och föräldrar för att hjälpa dem at oppnå målet om normal fysisk aktivitet 
hos barn med astma (Lang DM.Butz AM.Duggan AK.Serwint JR.2004). 
I Horner SD 2009, sin studie upptäckte man viktiga fakta för sjuksköterskor som arbetar med 
barn som har astma, främst att sjuksköterskan får möjlighet att undervisa tränare, personal 
på skolan och andra som barnet har kontakt med, om tecken på astma, symptomer och 
allvarligheten i sjukdomen.Sjuksköterskor och andra måste vara försiktig med att tro att ett 
lite äldre barn har omfattande kännskap om deras kondition.Man bör hellre använda 
barnets grundläggande kunskap för att avklara och bygga opp aktuell kunskap och därmed 
lätta self-care.Sköterskan bör också fortsätta att följa opp yngre barn och de som nyligen 
har fått diagnosen för att undervisa om symptomer på astma och lära känna triggare som 
kan utlösa astmasymptomer. 
Det måste vara lätt tillgängligt att ställa frågor, om den fysiologiska responsen under ett 
astmaanfall, hur medicinerna fungerar och om deras opplevelse är ”normal” eller ”onormal”. 
Sköterskan måste fortsätta att evaluera effekten av astma administrering och inte förutse 
att ett barn med aktuell medicinsk plan är i god kontroll. 
Kurnat og Murphy Moore 1999, beskriver i sin studie sjuksköterskan som partner i astma 
care, de beskriver att den största oppgiften bland skolbarn med astma är att lära och oppnå 
oavhängighet.Skolbarnet är nyfiken, engagerad och bevisst på vad de gillar.Påvärkad av 
andra vuxna än föräldrarna och involverad i aktiviteter utanför hemmet.Sköterskan behöver 
hjälpa familjen att förstå barnets behov för oavhängighet och uppmuntra barnets förmåga 
till self-care i samarbetet för astma behandlingen.Det beskrivs som hänsiktsmässigt att man 
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möter barnet på egen hand först, om barnet och föräldrar är bekväma med det.Man pratar 
om målet med astma behandlingen och planen.Sen kan föräldrarna komma in och barnet 
kan förklara eller hjälpa sköterskan förklara de viktigasta punkterna.Det etablerar en 
rapport och signaliserar till barnet att han har blivit stor och blir tatt seriöst, och tar ansvar 
för sin sjukdom.När föräldrarna observerar sådan oppmärksamhet förhöjer det deras 
självförtroende i barnets förmåga att handtera self-care. 
Arbeta med barnet så att de kan behandla deras astma episoder.Fråga om och diskutera 
symptomer som barnet har före och under en astma episod.Få barnet att aktivt bestämma 
vad man skall göra.Förklara när barnet skall kontakta föräldrar, sköterska, läkare och/eller 
andra hjälpfulla vuxna. 
Kontrollera barnets Pef teknik och gå igenom dagboken med pef resultat om man har 
använt det vid vart besök.Se till att barnet känner till vad som utlöser astma, och vad som 
görs för att få kontroll.När episoden återvänder, hjälp barnet att identifiera och fastsätta 
vad som kan göras annorlunda nästa gång för att förhindra ett anfall. 
Försäkra dig om att barnet vet skillnaden mellan sina mediciner, när han skall ta dem, hur 
han skall ta dem och möjliga sid effekter.Be barnet demonstrera inhalationsteknik och 
påminn om att ta medicin till den tid som är beskrivet. Evaluera om barnet tar medicin 
enligt planen genom att fråga barnet och föräldrarna separat om hur ofta och hur mycket de 
tar.Är det problem att följa planen kan man föreslå att man använder en medicin 
dagbok.Tala om för barnet att de kan eller kommer att vara med på aktiviteter som andra 
barn på deras ålder gör, när astman är riktig behandlad.Låt barn med astma veta att flera 
olympiska atleter har astma.Häng en bild på dessa atleter på kontoret. 
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Oppmuntra föräldrar att bli barnets advokat på skolan, ett av målen är att ha full deltagelse i 
alla aktiviteter på skolan.Ett möte med föräldrar och skola kan hjälpa för att klargöra 
medvärkan ocg behov för undervisning.Plan för att behandla astma episoder behöver också 
vara genomgången och skriftlig (Kurnat L Emma.Murphy Moore Carol .1999). 
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6 Diskussion 
I denna delen diskuteras funnen i artiklarna, opp mot problemställningen, relevant forskning 
och teori.För att göra resultatdiskutionen mer översiktig har jag delt den in i fyra delar, 
astma och aktivitet, diagnose och behandling, mästring och sjuksköterskans arbete med 
barn och familj 
6.1 Astma och aktivitet 
De funnen som blev gjort över astmabarns fysiska aktivitetsnivå visade sprikande resultat, 
med både högre, lägre eller tillsvarande aktivitetsnivå.Det ser ut till att de flesta barn med 
astma är fysisk aktiva på lik linje med andra barn utan astma.Allvarlighetsgraden av 
sjukdomen samt astmakontroll ser imidlertid ut till att vara av betydning för aktivitetsnivå 
och då speciellt aktiviteter med hög intensitet (Berntsen, Sveinung 2010).Glazebrook C. Mc 
Pherson mfl  2006, visade att astmabarnen var minder aktiva än friska barn, men att de 
hade samma nivå av lugna aktiviteter.De hade också högre BMI och större förekomst av 
fetma.Dessa resultat gör att det är viktigt för sjuksköterskan att fånga opp de barn som har 
behov för undervisning eller läkartillsyn i förhållande till medicinering  för att de skall ha 
samma möjlighet att medvärka i aktiviteter med högre intensitet.En högre BMI visar också 
på nödvändigheten av information av ett förnuftigt kosthåll. 
Forskning visar att aktivitet med större ventilation är positivt i förhållande till en relativt 
lägre ventilation som stimulerar astma.Träningen bör innehålla övningar med djup andning 
som beväger bröstkorgen och resulterar i större ventilationskapacitet.Undersökningen 
visade ett svagt samband mellan träning i barndomen och utveckling av astma.Barn som var 
lite aktiva hade en större risk för att utveckla astma än de barnen som tränade 
mycket.Träning för astmabarn ser ut att vara effektivt för att öka lungkapaciteten, men 
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påvärkan av aktivitet på kliniska tecken på sjukdomskontroll är omdiskuterat (Fanelli A. 
Cabral AL. Neder JA Martins MA. Carvalho CR.2007).Detta är viktig information i 
sjuksköterskans arbete, att få fram positiva effekter, men också vad man kan förvänta av 
effekt. 
6.2 Diagnose och behandling 
I Hetlevik O. Ploen O. Nystad W. Magnus P.2000, studie kom man fram till att det troligtvis 
är många astmabarn som är underdiagnostiserade för att det är uoverstämmelser med 
rapporterade symptomer och förekomsten av diagnostiserad astma.I arbetet med barn är 
det viktig att komma ihåg att fånga opp små tecken hos barnet, som ex hosta, och få sänt 
barnet vidare till undersökning.Att ge astmabarn en korrekt diagnose, på ett tidigt stadium 
kan lätta symptomerna och göra dagliga aktiviteter lättare. 
Då det har visat sig att många inte tar mediciner som är ordinerat, är det viktig att 
sjuksköterskan arbetar för att få till god compliance, i studier har det visat sig vara vällyckat 
att ha organiserade rutiner för inhalation, att ha en förälder som är huvudansvarlig för 
medicinering samt var med och administrera inhalatorn hos de yngre 
barnen.Medicineringen bör vara en del av en daglig rutine, samt att både barn och föräldrar 
tar ansvar för den. 
Det är viktig att både föräldrar och barn får information om medicinerna, inte bara när och 
hur de skall ges.Det rapporteras om föräldrars osäkerhet på att använda regelbundna 
inhalationer profylaktisk för att de inte var säkra på effekten för deras barn, många föräldrar 
är mer bekymrad för sammanhängande bruk av mediciner än vad de är av enstaka höga 
doser av corticosteroider (Wiesemann S.1999).Det förklaras att motvilligheten att använda 
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regelbunden profylaktisk medicinering kan vara det att många föräldrar rapporterar att 
deras barn har perioder då de är symptomfria. 
Barnet skall inte heller behandlas regelbundet om det har långa perioder som är symptomfri 
utan behandling.Det är väldigt viktig att man ger föräldrar och barn hjälp med att tolka 
symptomer, diskutera akseptabla nivåer av medicinbruk och lätt tillgänglig support av att 
opprätthålla rutiner för behandling, administrering och kontroll av astman (L. Irvine. I.K 
Crombie. E.M Alder. R.G Neville. R.A Clark.2002). 
Det är också viktig att sjuksköterskan har i tankarna att barn kan ha en variabel bronkial 
obstruktion ifrån dag till dag.De kan vara symptomfria den dagen de är hos läkaren.Är 
barnet symptomfri under konsultationen och anamnesen inte ger nog för att konkludera, 
bör man uppmuntra föräldrarna till att barnet undersöks nästa gång barnet har 
andningsproblem (Björkhaug-Haga 2009).  
Wiesemann S 1999, beskriver fyra komponenter för effektiv astmabehandling, dessa går att 
bruke som grundpelare; Objektiv mål av lungfunktion för att beräkna sjukdomens 
allvarlighetsgrad och övervaka behandlingens effektivitet, det beskrivs att de flesta barn i 6-
7 års ålder klarar att genomföra testerna (Hedlin-Larsson 2009).Kontroll på miljö, med mål 
att eliminera faktorer som ger symptomer eller anfall, här har sjuksköterskan en viktig 
uppgift att informera  barnet och familjen och kartlägga vad som kan vara ev 
triggare.Omfattande farmakologisk terapi för långtidsbehandling, sjuksköterskan måste 
förklara att det är designet för att undgå luftvägsinflammationer som är karakteristiska vid 
astma, lika väl som symptombehandling.Undervisningen skall  läggas opp som ett samarbete 
och ”partnership” runt barnet, familjen och kliniken. 
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Sjuksköterskan bör arbeta för att barnet och föräldrar får en noggrann symptomoppfattning, 
som i forskningen beskrivs som nyckeln till passande självbehandling (Wiesemann S 
1999).Oppfattningen av tidiga symptomer ger barnet en plattform för att ändra aktivitet 
eller justera medicineringen tidigt.Med små barn måste sjuksköterskan förvissa sig om att 
föräldrar och barn har den samma oppfattningen, för tonåringen som kanske inte 
aksepterar att de har en kronisk sjukdom kan de vara viktig att sjuksköterskan kan ge råd om 
hur han kan behandla sjukdomen snabbt och diskret utan att så många märker det och utan 
att det blir en inträngare på hans förvärvade frihet.De praktiska kriterierna för att beräkna 
om behandlingsregimen är tillägnad barnets evne att träna och leka kraftig utan någon form 
för hosting eller pipande andning. 
Det är viktig att sköterskan förhör sig om hur det fungerar på skolan, att barnet har aktuellt 
behandlingsschema med behandlingsdose och administrationstid, samt att personalen på 
skolan har fått opplärning och kännskap till detta.Forskning visar att det kan vara stora 
brister i kunskap bland personalen på skolan (Fillmore EJ. Jones N. Blankson JM. 1997). 
6.3 Mästring 
Det är viktig att sjuksköterskan skaffar sig kunskap om barns utveckling i olika åldrar, för att 
kunna ge hjälp som passar barnet och som barnet förstår.Genom förståelse av barns  sätt 
att tänka och möjligheter att förstå kan vi reducera barnets stress och öka känslan av 
kontroll med det som sker (Grönseth-Markestad 2006). 
Jean Piagets teori om barns intelektuella utveckling beskriver den konkret-operasjonelle 
fasen mellan 6-12 år, det är först i 9-10 års åldern som barnet  börjar att reflektera över 
egna tankeprocesser och erfaringar och frågar efter mer information om det är något de 
inte förstår (Grönseth-Markestad 2006).Detta är viktig för sjuksköterskan att veta, att  ge 
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tydlig och repetera information, samt be barnet genta för att säkra att han har förstått det 
som har blivit sagt. 
Erik H Eriksons beskriver människans psykosociala stadier, i åldern 6-12 år blir barnet mer 
kritisk till sina egna ävner och prestationer och sammanliknar sig med andra barn.Barnet har 
behov för anekjännelse och positiva tillbakamellinger för att få tro på egna prestationer.Det 
är viktigt att barnet får oppgaver som det har förutsättningar för att mästra (ndla.no). 
Forskning visar att astmabarnen sällan eller aldrig har eget opplägg  när de har kroppsövning 
på skolan, barnen beskrev vilka aktiviteter som passade bäst för dem, det var simming, 
basket, karate/täkwondo/judo, volleyboll, handboll och friidrott.Dessa aktiviteterna ger 
barnet möjlighet att hävda sig bland de andra i klassen, och det beskrivs som väldigt 
motiverande för barnet att se att de är lika aktiv som de andra (Zaid 2009).Detta är viktig 
information för sjuksköterskan när hon skall informera och undervisa bla  personal på skolan, 
eller i klassen.Det kan också vara bra att kunna rekomendera aktiviteter som har visat sig 
fungerar, barnen beskrev exempelvis basket som fint då de kunde ta pause när de blev 
slitna, de blev slitna men fick inte astmaanfall.Detta ger barnet anekjännelse och tro på 
egna prestationer. 
Barnen beskriver att andra bäst kan hjälpa dem vid astmaanfall genom att vara support utan 
att överköra, de största  barnen vill handtera astman på egen hand utan att de vuxna tar 
över.Den bästa hjälpen som kunde ges beskrevs att vara lugn, sitta stilla vid sidan av dem, 
massera ryggen. 
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Det är viktig att sjuksköterskan förmedlar det barn beskriver, Horner SD 2009, skriver i sin 
studie att barn känner sig hjälplös och överkörd när de vuxna tar över och inte ger barnet 
möjlighet att mästra situationen. 
Studier visar att astmabarn hade en högre nivå av känslomässiga problem, men att barn 
med hög aktivitetsnivå visade bättre mental hälsa, föräldrarna identifierade barnets hälsa 
som en barriär för träning och det gör också barnen.Studien visade att det är viktig att 
hälsopersonal utvecklar strategier för att främma träning i behandling av astma.Det har 
visat sig viktig för att skydda både den mentala och fysiska hälsan (Glazebrook C. Mc 
Pherson AC mfl 2006). 
Sjuksköterskan bör uppmuntra till fasta träningspogram då forskning har har visat 
förbättringar i medvärkan i sportsaktiviteter, ökt intresse och nöje av sport.Detta gav också 
positivt inställda föräldrar,barnen blev mer säkra på sig själv och blev mer bevisst på hur de 
skulle hantera astman under träning (Van Veldhoven NH.Vermeer A mfl 2001). 
Astma som sjukdom kan ha stor påvärkan på barnet och familjen, tiden man är borta ifrån 
skola och jobb, dårlig sömn och sjukhusbesök kan ha negativ påvärkan och ändra 
produktiviteten och känslomässigt välmående hos familjen.Man har funnit att många barn 
oroar sig för sideffekter av mediciner i tillägg till bekymringar om fysisk form, någon är också 
rädd för att dö.Familjekonflikter är en vanlig orsak av den stress som kan komma av kronisk 
sjukdom.Det kan leda till emosjonella problem för barnet som gör att de oftare får akuta 
problem med sjukdomen (Kumat LM.Murphy Moore C 1999).För att kunna hjälpa familjen 
att mästra sjukdomen kan sjuksköterskan använda sig av mästringsmodeller, den mest 
omfattande är Lazarus processmodell.En första vurdering görs där man ställer frågan; Vad är 
meningen med denna händelsen? Hur kommer den att påvärka min välvaro? Man ser på 
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stressande händelser, irrelevanta händelser och positiva händelser och ser vad de ger av 
skada, hot och utmaningar.Man gör en andra vurdering där man ställer frågan; Vad kan jag 
göra? Vad kommer det att kosta mig? Vilket utfall förväntar jag? Därefter ser man på 
mästringsstrategier, problemfokuserade strategier och emosjonelt fokuserade 
strategier.Man ser på resultatet och gör en revurdering; Har stressen förändrat sig? Känner 
jag mig bättre?  (Gjärum-Gröholt 1998).  
Öppen kommunikation, emosjonell och social support ifrån familj och vänner, tro och 
nätvärk ifrån utbildning och jobb är det som föräldrar har menat är mest betydelsefullt för 
att mästra det att ha ett barn med kronisk sjukdom.Man har funnit att familjen opplever 
mer vällyckad mästring när de har fått utbildning om sjukdomen och behandling.Kännskap 
om sjukdomen, mediciner och behandling kan reducera stress och kan motivera föräldrar 
att bli experter på deras barns behandling.Oppfattning av medicinering och behandlings 
compliance är mer strikt följt i sådana situationer.Det hjälper dem att bättre behandla 
tillstånden och främma effektiva mästringsmekanismer och strategier (Kurnat LM.Murphy 
Moore C 1999). 
6.4 Sjuksköterskans arbete med barn och familj 
Helhetsperspektivet på barnet och familjen kan representera utmaningar för sjuksköterskan 
genom att situationen blir mer komplicerad än om det bara var barnet hon skulle förhålla sig 
till (Tveiten 1998). 
Sjuksköterskans direkt patienträttade funktioner , som omfattar förebygging, behandling, 
lindrande funktion och rehabiliterande funktion är omfattande.Här ser man ett klart behov 
för sjuksköterskor med specialisering, som är van med dessa typer 
problemställningar.Förebyggande funktion innebär blandannat att kartlägga risikofaktorer, 
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ge undervisning, rådgivning och vägledning till barn, föräldrar och andra 
omsorgspersoner.Det är flera personer runt barnet som har detta behovet.Speciellt 
personal på skolan, men också de friska barnen i samma klass.Detta beskriver också Horner 
SD 2009, i sin studie, han poängterar viktigheten av ge undervisning om tecken på astma, 
symptomer och allvarligheten i sjukdomen. 
Man får heller inte glömma att barnets växt och utveckling skall ivaretas parallelt med att 
sjukdomen behandlas (Tveiten 1998). 
När det gäller behandling är det viktig att sjuksköterskan fortsätter att evaluera effekten av 
astma administrering och inte förutse att ett barn med aktuell medicinsk plan är i god 
kontroll (Horner SD 2009). 
I forskningen beskrivs sjuksköterskan som en partner i astma care.I behandlingen skriver de 
att den största uppgiften bland skolbarn med astma är att lära och oppnå 
oavhängighet.Skolbarnet beskrivs som nyfiken, engagerad och bevisst.Sköterskan behöver 
hjälpa familjen att förstå barnets behov för oavhängighet och uppmuntra barnets förmåga 
till self-care.För att få till detta beskriver Kurnat och Murphy Moore 1999, i sin studie att det 
är hänsiktsmässigt att sköterskan möter barnet på egen hand först, man pratar tillsammans 
om målet med astma behandlingen och planen.Sen kan föräldrarna komma in och barnet 
kan förklara eller hjälpa sköterskan att förklara de viktigaste punkterna.Det etablerar en 
rapport och signaliserar till barnet att han har blivit stor och blir tatt seriöst, och tar ansvar 
för sin sjukdom.När föräldrarnan observerar sådan oppmärksamhet förhöjer  det deras 
självförtroende i barnets förmåga att handtera self-care. 
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Det är viktig att barnet är aktivt, fråga barnet om och diskutera symptomer som barnet har 
före och under en astmaepisode.Få barnet att aktivt bestämma vad som skall 
göras.Kontrollera pef teknik och resultat av mätningar.Se till att barnet känner till vad som 
utlöser astma, och vad som görs för att få kontroll.Försäkra dig om att barnet vet skillnaden 
mellan sina mediciner, när han skall ta dem och möjliga sideffekter.För att evaluera om 
barnet tar medicin enligt planen kan man fråga barnet och föräldrarna separat, och ev 
föreslå att föra dagbok. 
För att motivera kan man tala om för barnet att de kan eller kommer att vara med på 
aktiviteter som andra barn på deras ålder gör, när astman är riktigt behandlad.Låt barn med 
astma veta att flera olympiska atleter har astma, häng opp bilder på dessa atleter som 
motivation (Kurnat L. Murphy Moore.1999). 
För att få undervisa barn, familj och andra kan sjuksköterskan använda sig av 
undervisningsmaterial, exempelvis berättelsen om Ane och Bronky.I materialet ligger det ett 
potensial för diskutioner och engagemang  om astma.Materialet är fint att använda när man 
pratar om opplevelsen omkring astma.Genom samtalen kan man utveckla kunskap och 
förståelse, och man får använt flera sanser genom sång, musikk, dramatiserade berättelser 
och bilder.Det gör att barnet tar till sig det de själv förstår, och det stämmer överens med 
det de själv har opplevd (Aspeli W. 2001). 
Detta är spännande för sjuksköterskan, materialet utmanar hälsopersonal att starta där 
barn och föräldrar är, traditionellt har hälsopersonal satt premisser av vad som är giltig 
kunskap, vi är inne i ett paradigmeskifte där patientmedvärkning står centralt.Detta innebär 
att barn, familj och hälsopersonal tillsammans planlägger, genomför och evaluerar 
läringstillbud.  
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7 Konklusjon 
Allvarlighetsgraden av sjukdomen samt astmakontroll ser ut att ha betydning för 
aktivitetsnivå, astmabarnen var mindre aktiva än andra barn, men hadde samma nivå av 
lugna aktiviteter.Träning för astmabarn är effektivt för att öka lungkapaciteten, påvärkan av 
aktivitet på kliniska tecken är omdiskuterat. 
Det är troligtvis många barn som är underdiagnostiserade, det är viktig att fånga opp små 
tecken som ex vedvarande hosta på ett tidig stadium.Många barn får/tar inte mediciner som 
är ordinerat.Viktigt att sköterskan arbetar för god compliance och ger information om 
medicinerna.Medicinering bör vara en del av en daglig rutin som både barn och föräldrar tar 
ansvar för.Det är viktigt med noggrann symptomoppfattning, som beskrivs som nyckeln till 
passande självbehandling. 
Det är viktigt att ha kunskap om barns utveckling i olika åldrar, för att kunna ge hjälp som 
passar barnet och som barnet förstår.Det är behov för tillpassat träningspogram för 
kroppsövningstimmarna på skolan, aktiviteter som simmning, basket, friidrott och handboll 
ger astmabarnet möjlighet att hävda sig bland de andra i klassen, det ger barnet 
anekännelse och tro på egna prestationer.Barn med hög aktivitetsnivå visade bättre mental 
hälsa. 
För att hjälpa familjen att mästra sjukdomen kan sjuksköterskan använda sig av 
mästringsmodeller.Man ser ett klart behov för sjuksköterskor med specialisering, som är van 
vid dessa typer problemställningar.Sjuksköterskan måste kartlägga risikofaktorer, ge 
undervisning, rådgivning och vägledning till barn, föräldrar, skola.Den största uppgiften är 
att lära astmabarnet oppnå oavhängighet.Motivation är viktigt, vis till olympiska atleter som 
också har astma. 
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För att undervisa barn, familj och andra kan sjuksköterskan använda sig av 
undervisningsmaterial som Ane och Bronky. 
  
51 
 
8 Litteraturlista 
Al Saady Zaid.2009.Er barn med astma mindre aktiva? Master theses 
Aspeli W.2001. Ane og Bronky-i farta!  Oslo: NPAS forlag 
Aspeli W.2001. Foreldreheftet, Oslo: NPAS forlag 
Aspeli W.2001.Veiledaren, Oslo: NPAS forlag 
Bahr Roald. Helsedirektoratet.2008. Aktivitetshåndboken-Fysisk aktivitet i forebygging og 
behandling.Rapport IS-1592 
Berntsen. Sveinung.2010. Allergi i praxis.(4)24-7. 
Carlsen kai-Håkon. Endsjö Thor-Öistein.Riis Terje.1996. Astma og trening. Norsk kulturforlag 
as 
Chiang LC. Huang JL. Fu Ls.2006.Physical activity and physical self-concept:comparison 
between children with and without asthma.J Adv nurs :54 
Dalland Olav.2007. Metode og oppgaveskrivning for studenter, Oslo: Gyldendal akademisk  
Fanelli A. Cabral AL. Neder JA.Martins MA. Carvalho CR.2007. Medicine and science in sports 
and exercise.39(9):1474-80. 
Fillmore EJ. Jones N. Blankson JM.1997.Achieving treatment goals for schoolchildren with 
asthma, Archives of Disease in childhood.77(5):420-2. 
Gjärum Bente. Gröholt Berit. Sommerschild Hilchen.1998. Mestring som mulighet i möte 
med barn, ungdom og foreldre. Grafisk Produksjon as, Aurskog  
52 
 
Glazebrook C. Mc Pherson AC. Mc donald IA. Swift JA. Ramsay C. Newbould R. Smyth 
A.2006.Asthma as a barrier to childrens physical activity: implications for body mass index 
and mental health.Pediatrics.118(6):2443-9. 
Grönseth Randi.Markestad Trond.2006. Pediatri og pediatrisk sykepleie. Fagbokforlaget 
Vigmostad og Björke AS  
Haga Ole Sverre. Björkhaug Anders.2009. Hvardagspediatri . Universitetsforlaget 
Hedlin Gunilla.Larsson Kjell.2009.Allergi och astma.Kristianstads Boktryckeri  Sweden  
Hetlevik O. Ploen O. Nystad W. Magnus P.2000.The wheezing schoolchild-an undiagnosed 
asthmatic.A follow-up of children with parentally reported episodes of wheese without 
diagnosed asthma.Scandinavian journal of primary health care.18(2):122-6. 
Hopen L. Viflat E.2002. Helsepedagogikk-et virkemiddel for läring og mestring.Oslo:Nasjonalt 
kompetansesenter for läring og mestring ved kronisk sykdom  
Horner SD.2009.Asthma self-care: Just another piece of school work.25(6):597, 600-4, 617-8. 
Irvine L. Crombie I.K. Alder E.M. Neville R.G. Clark R.A.2002.What predicts poor collection of 
medication among children with asthma? A case-controll study. European Respiratory 
Journal.20(6):1464-9. 
Jacobsen Dag.2001. Sykdomsläre, Gyldendal Forlag AS 
Kurnat EL. Murphy Moore C.1999.The impact of a chronic condition on the families of 
children with asthma. Pedriatric Nursing.25(3):288-92. 
53 
 
Lang Dm. Butz Am.Duggan Ak. Serwint Jr.2004.Physical activity in urban school-aged 
children with asthma.Pediatrics.113(4):e341-e346. 
Lazarus Richard S.2006.Stress og fölelser-en ny syntese. Akademisk forlag  Danmark  
Rasmussen F.Lambrechtsen J.Siersted J HC. Hansen HS. Hansen NC.2000.Low physical fitness 
in childhood is associated with the development of asthma in young adulthood:the Odense 
schoolchild study.European Respiratory Journal.16(5):866-70. 
Tveiten Sissel.1998. Barnsykepleie. Gyldendal Norsk Forlag A/S  
US National institutes of healh. National heart, lung and blood institute.2009. Nurses: 
partners in asthma care.United states Department of health and human services.Public 
health service 
Van Veldhoven NH. Vermeer A.Bogaard JM.Hessels MG. Wijnroks L.Colland VT. Van Essen-
Zandvliet EE.2001.Children with asthma and physical exercise: effects of an exercise 
pogramme.Clinical Rehabilitation.15(4):360-70. 
Wiesemann S.1999.School-based partnership to improve asthma care, Journal of the NY 
state nurses Association. Journal article.30(1):28-32. 
Wong Tw.Yu Ts. Wang Xr. Robinson P.2001.Predicted maximal oxygen uptake in normal 
Hong Kong Chinese schoolchildren and those with respiratory diseases.Pedriatr. 
pulmonal.31(2):126-32. 
http://ndla.no/node/3987 
http://www.sykepleien.no/ikbViewer/page/sykepleien/vis/artikkel-
fag?p_document_id=118883 
54 
 
http://www.lovdata.no 
 
 
